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RESUMEN 

 
El presente estudio tuvo por objetivo determinar de qué manera la calidad de 

servicio influye en la satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II-2, 

Lima, 2023, donde el estudio fue de tipo aplicada, de nivel descriptivo - explicativo, 

con corte transversal, con enfoque cuantitativo y de diseño no experimental. La 

población estuvo conformada por 290 pacientes, donde se utilizó dos cuestionarios 

como instrumento para el recojo de datos, conformado por 31 ítems con una escala 

de tipo escala de Likert. Se concluyó que la calidad de servicio sí influye 

significativamente en la satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II- 

2, Lima. En referencia al objetivo general, se obtuvo una bondad de ajuste de 0,000 

< 0,05, y un pseudo coeficiente de Nagelkerke (r2 = 0,332). 
 
 

 
Palabras clave: Calidad de servicio, satisfacción, hospital. 
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ABSTRACT 
 

 
The aim of this study was to determine how the quality of service influences user 

satisfaction in a category II-2 hospital, Lima, 2023, where the study was applied, 

descriptive - explanatory, cross-sectional, with a quantitative approach and 

experimental design. The population consisted of 290 patients, where two 

questionnaires were used as an instrument for data collection, consisting of 31 items 

with a Likert scale. It was concluded that the quality of service does significantly 

influence user satisfaction in a category II-2 hospital, Lima. In reference to the 

general objective, an adjustment goodness of 0.000 < 0.05 and a pseudo 

Nagelkerke coefficient (r2 = 0.332) were obtained. 

 
 
 

Keywords: Quality of service, satisfaction, hospital. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 
A nivel internacional, según la Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2023) 

indicó que más de la mitad de la población mundial no reciben una calidad de 

servicio en los centros sanitarios, ocasionando una insatisfacción de millones de 

usuarios, ya que no gozan de una atención básica para sus necesidades de salud. 

Según Abajobir et al. (2022) en el diario El País informaron que, el continente 

africano cada año registra elevados índices de mortalidad, debido a que los 

habitantes cuentan con serias dificultades económicas para acceder a una calidad 

de servicio sanitario básica para poder atenderse frente a una enfermedad. Entre 

2015 al 2020 fallecieron un 40% de habitantes, en comparación con los años del 

2021 al 2023, que fallecieron un 59% de habitantes, tal es el caso de los países de 

Nigeria y Sierra Leona. 

 
Por otra parte, según Esteve et al. (2022) mencionaron que, en los países 

de Europa como España, se trabaja mucho en los sistemas sanitarios primarios, 

donde se enfocan en una calidad de servicio más asistencial con eficiencia y 

efectividad, es así que, los funcionarios de los hospitales de España desarrollaron 

diversos estudios para medir como se produce la calidad de servicio a través de 

modelos de gestión e integración, para lo cual, se utilizaron cuestionarios, que 

tuvieron la finalidad de conocer la satisfacción, percepción y niveles de expectativas 

de los pacientes. En otro contexto, Según Infosalus (2023) explicó que el Instituto 

para el Desarrollo e integración de la Sanidad de Madrid mostró una problemática 

de algunos países como Alemania, España, Portugal y Francia, ya que miles de 

usuarios manifestaron que tienen una percepción muy baja con respecto a la 

calidad de servicio del funcionamiento de los servicios sanitarios, debido a que 

indicaron sentir incomodidad por estar en largas listas de espera para que sean 

atendidos. Además, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) precisó que, 

existen diversos problemas como trabas en la salud del ser humano, trabas 

financieras, culturales, geográficas y de género, perjudicando la calidad de servicio. 

En ese sentido, se requiere que todos los estados tomen acción para velar por la 

salud del humano, sobre todo de las personas que viven en condiciones 

vulnerables. 
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A nivel de América Latina, según López et al. (2022) observaron que los 

hospitales mexicanos, cuentan con una calidad de servicio con diversos problemas 

que afectan a la sociedad, debido a que las autoridades académicas, 

administrativas y de la salud, no llegan a ponerse de acuerdo en brindar una 

atención de calidad para solucionar, en mayor medida las necesidades de los 

pacientes. Asimismo, Nicholson y Martínez (2023) señalan que, en otros países 

como Panamá, se ha evidenciado problemas serios con respecto a la calidad de 

servicio en los centros de la salud pública, por más que hayan implementado 

actividades de mejora, siempre existen inconvenientes, debido a que no toman en 

cuenta la percepción de los pacientes, ya que existe disconformidad y quejas de 

los pacientes por no percibir una atención de calidad. También, Bustamante et al. 

(2022) indicaron que los centros sanitarios de atención primaria de Ecuador son los 

que más carecen de equipos y medicamentos básicos para brindar una calidad de 

servicio para los ciudadanos, ocasionando que los usuarios tengan muy bajas 

expectativas y una satisfacción del usuario pésima. Tanto es así que, la pandemia 

del Covid -19 agudizó las carencias de los centros de salud, ya que se evidenció la 

incapacidad de sus autoridades. 

 
En el contexto nacional, según Arévalo (2023) indicó que, los problemas más 

recurrentes en el Perú son la falta de recursos humanos, falta de equipos, falta de 

infraestructura y falta de otorgar una respuesta inmediata frente a los 

requerimientos de individuos que enfrentan algún tipo de enfermedad o dolencia. 

Además, Espinoza et al. (2020) explicaron que, los hospitales de provincia del Perú 

presentan problemas más críticos con respecto a la calidad de servicio, ya que es 

más evidente la escasez de recursos humanos, de insumos, de medicamentos y, 

sobretodo, deficiencias en la infraestructura; tal situación, lo conocen los directivos 

gestores de las entidades de salud, pero sus acciones son ineficientes para trabajar 

en la mejora de la calidad de servicio, y como consecuencia se obtiene una 

insatisfacción del paciente. Por otra parte, la Defensoría del Pueblo del Perú (DP, 

2022) precisó que, un 77, 8% de entidades de salud que son considerados como 

primer nivel de atención, presentan una capacidad instalada pésima, sobre todo en 

infraestructuras precarias y equipos obsoletos. Según Febres y Mercado (2020) 

precisaron que, todos los centros de salud del Perú son los indicados a realizar 

actividades de promoción y prevención de salud, para lo cual son ellos los que 
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deben realizar un diagnóstico preliminar, para el bienestar de las personas y sus 

familias. 

 
Por esta razón, la problemática del hospital de categoría II-2 ubicado en 

Lima, en el área de medicina interna, se originó por fuertes motivos, como falta de 

presupuesto, inadecuada gestión de las autoridades, renuncia de personal médico 

y administrativo por tener contratos como locadores de servicios y carencia de 

empatía. Por lo tanto, las consecuencias negativas que se observó en el hospital 

fueron que la infraestructura se encontró en mal estado como pisos, techos, pasillos 

y cableados deteriorados; así como también se observó algunos equipos en mal 

estado y demoras en que sean reparados. Otra consecuencia que se observó fue 

las demoras en la programación de citas para los pacientes, falta de medicamentos 

y retrasos en la entrega de las mismas. Y, además, se observó que algunos 

miembros del personal médico cuentan con poca amabilidad, ocasionando que los 

pacientes se sientan insatisfechos en la atención. Por consiguiente, toda esta 

situación problemática en el mencionado hospital ocasionó que los usuarios 

perciban una experiencia negativa y una insatisfacción en la calidad de servicio. 

Cabe resaltar que este hospital es una entidad de salud muy importante del Cono 

norte de Lima y cuenta con especialidades importantes para los usuarios, pero se 

observó que existe una falta de compromiso y de gestión de parte de los directivos 

de dicho nosocomio. 

 
De lo antes expuesto, se pone énfasis que este estudio cuenta los siguientes 

problemas: ¿De qué manera la calidad de servicio influye en la satisfacción de los 

usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023?, por otra parte contó con 

cinco problemas específicos los cuales son: ¿De qué manera los elementos 

tangibles influyen en la satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II- 

2, Lima, 2023?, ¿De qué manera la fiabilidad influye en la satisfacción de los 

usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023?, ¿De qué manera la 

capacidad de respuesta influye en la satisfacción de los usuarios en un hospital de 

categoría II-2, Lima, 2023?, ¿De qué manera la seguridad influye en la satisfacción 

de los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023?, y por último ¿De qué 

manera la empatía influye en la satisfacción de los usuarios en un hospital de 

categoría II-2, Lima, 2023?. 
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Con respecto a la justificación teórica, según Hernández y Mendoza (2018) 

mencionaron que se encarga de delimitar los conceptos teóricos y teorías que 

participaron para entender dicho estudio. Por lo tanto, autores como Silva et al. 

(2021); Rivera et al. (2021) y Márquez et al. (2023) hacen referencia a que, siempre 

va a ser vital la calidad de servicio para cualquier empresa, ya que su fin es lograr 

que el cliente quede satisfecho frente a sus necesidades. Se justifica en el ámbito 

práctico, porque este estudio será de gran aporte para futuras investigaciones que 

realicen estudios con respecto a las presentes variables, donde aplique el uso del 

modelo Servqual con sus cinco dimensiones, con el fin de obtener resultados y 

brindar nuevas recomendaciones para cualquier tipo de organización. Según 

Ñaupas et al. (2018) menciona que la justificación metodológica pretende aportar 

una recolección de datos que debe ser validada y confiable; en ese sentido, este 

estudio será fuente de información para próximas investigaciones que sean 

similares al rubro mencionado. Y, por último, en el ámbito de la justificación 

valorativa y social, este estudio pretende brindar posibles soluciones al hospital de 

categoría II-2, Lima, con responsabilidad social. 

 
Por otra parte, se planteó los siguientes objetivos: Determinar de qué manera 

la calidad de servicio influye en la satisfacción de los usuarios en un hospital de 

categoría II-2, Lima, 2023, a su vez contó con cinco objetivos específicos: 

Determinar de qué manera los elementos tangibles influyen en la satisfacción de 

los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023, Determinar de qué manera 

la fiabilidad influye en la satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II- 

2, Lima, 2023, Determinar de qué manera la capacidad de respuesta influye en la 

satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023, Determinar 

de qué manera la seguridad influye en la satisfacción de los usuarios en un hospital 

de categoría II-2, Lima, 2023 y por último Determinar de qué manera la empatía 

influye en la satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 

2023. 

Asimismo, las hipótesis que se consideró son: La calidad de servicio influye 

en la satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023; por 

otra parte, se subdividen en las siguientes hipótesis específicas: Los elementos 

tangibles influyen en la satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II- 

2, Lima, 2023; la fiabilidad influye en la satisfacción de los usuarios en un hospital 
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de categoría II-2, Lima, 2023; la capacidad de respuesta influye en la satisfacción 

de los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023; la seguridad influye en 

la satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023 y por 

último la empatía influye en la satisfacción de los usuarios en un hospital de 

categoría II-2, Lima, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
 

Se presentaron importantes estudios que sirven de antecedentes y tienen relación 

con las variables estudiadas. Se hace referencia de antecedentes nacionales, de 

acuerdo a Arévalo (2023) presentó un estudio donde tuvo como fin hallar la 

correlación entre la calidad de la atención junto con la satisfacción del paciente de 

un centro médico peruano, para lo cual contó con un enfoque cuantitativo, a su vez 

fue correlativo, observacional y transversal. La muestra fue no probabilística, con 

100 usuarios, donde se contó con dos instrumentos y posteriormente se aplicó 

mediciones a cada variable. De igual modo, se aplicó la prueba Rho de Spearman, 

donde se concluyó que existió una conexión entre ambas variables, donde presentó 

un coeficiente de 0,626, y este indicó la existencia de una correlación positiva y 

directa. 

Además, Arana (2023) contó con un estudio, con la finalidad de hallar cómo 

se produce la influencia entre calidad de servicio y satisfacción de un servicio de 

salud de Tingo María, para lo cual se desarrolló en su estudio un diseño no 

experimental, y con una correlacional causal. Asimismo, la totalidad de los 

pacientes fue 38,864 pacientes y la muestra fue de 87 pacientes, para lo cual se 

aplicó, un cuestionario con 62 preguntas y con escala Likert. Sus resultados 

evidenciaron que un 74,7% de personas respondieron que la calidad de servicio fue 

regular y un 23,3% indicaron que fue de nivel bueno. Y con respecto a la 

satisfacción del usuario, un 57,5% indicaron que es buena y un 42,5% indicaron 

que es regular. Y finalmente se concluyó que, sí hubo una asociación entre las 

variables estudiadas con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,680, el cual 

indicó una correlación positiva alta entre ambas variables. 

 
También, Quiroz (2021) presentó un estudio donde su finalidad fue presentar 

la existencia de una correlación entre la calidad del servicio junto con la satisfacción 

del paciente en el centro médico de Chiclayo, donde se utilizó un estudio 

cuantitativo, correlacional - descriptivo, y diseño no experimental. Asimismo, se 

contó con una muestra de 75 pacientes que fueron encuestados con instrumentos 

que pasaron por un análisis de juicio de expertos. Además, en este estudio, la 

calidad de servicio presentó cinco dimensiones.  Se concluyó que entre la variable 
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calidad de servicio y satisfacción del paciente sí hubo una correlación positiva alta 

con un coeficiente de Pearson de 0,734. 

 
Por otra parte, Romero (2023) desarrolló un estudio, con el propósito de 

determinar cómo influye la calidad de atención con respecto a la satisfacción de las 

personas que se atienden en un hospital ubicado en Lima. Se contó con una 

investigación básica, de nivel explicativo causal, con diseño pre experimental, 

longitudinal y a su vez se aplicó un pre y post test con una muestra no probabilístico, 

donde la población fue 40 usuarios. Por consiguiente, se llegó a concluir que si 

hubo influencia entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios, 

entonces, se aplicó la prueba estadística de Wilcoxon, ya que esta prueba sirve 

para hacer comparaciones entre grupos de pre test y pos test. 

 
Y finalmente, Quispe y Huisa (2021) presentaron un estudio cuya finalidad 

fue hallar la existencia de una influencia de la calidad de servicio junto con la 

satisfacción de los usuarios externos de un centro de salud de Madre de Dios. 

Donde se desarrolló un estudio de nivel explicativo, con 14635 usuarios y muestra 

de 374 usuarios, para lo cual, fueron encuestados con instrumentos adaptados al 

modelo Servqual, que contaron con la escala de Likert y 13 ítems. Los autores 

concluyeron que se obtuvo un 42,5% de nivel medio de aceptación en la calidad de 

servicio y un 46,3% de nivel medio en la satisfacción. Por lo tanto, el puesto de 

salud no logró satisfacer las expectativas de los pacientes y por ende la satisfacción 

es media. Y, además, se demostró que hubo una influencia significativa entre las 

mencionadas variables estudiadas, es así que se obtuvo un coeficiente de Pearson 

de 0,813, el cual se interpreta que hubo una correlación positiva alta. 

 
A nivel internacional, como indica Luna (2022) desarrolló un estudio, cuya 

finalidad fue hacer una evaluación de la calidad de servicios en la salud y su 

influencia en el grado de satisfacción del usuario en un hospital de Ecuador. En 

tanto, se elaboró un estudio cuantitativo, además, explicativo, no experimental y 

transversal. La muestra fue de 373 usuarios con un muestreo probabilístico, para 

lo cual, se utilizó un instrumento con el modelo Servqual, y los encuestados fueron 

adultos de 19 a 40 años. Se concluyó que se produjo una existencia de influencia 

entre las variables mencionadas en el hospital de Ecuador. Asimismo, la dimensión 
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tangibilidad obtuvo un 15% de insatisfacción, siendo el porcentaje más alto y se 

demostró que hubo una influencia importante en el grado de satisfacción de los 

pacientes. 

También, Real (2023) presentó una investigación, donde su propósito fue 

determinar cómo se origina el nivel de satisfacción de los usuarios y la calidad de 

atención en una unidad de salud en Paraguay. Se contó con un diseño 

observacional, de nivel descriptivo, de corte transversal. La población estuvo 

conformada por 187 pacientes entre los meses de marzo y agosto, para lo cual, se 

desarrolló un muestreo no probabilístico con el método por conveniencia, para la 

medición de las variables se aplicó el cuestionario Baker y el modelo Servqual. Se 

concluyó que un 44,9 % de usuarios respondieron que están satisfechos con la 

atención y 73,8% respondieron que la calidad de atención es buena. 

 
De acuerdo, Hernández et al. (2022) desarrollaron un trabajo con el fin de 

lograr identificar el nivel de satisfacción de los pacientes con la calidad del servicio 

que ofrecían los profesionales de enfermería en un hospital de Cuba, donde se 

aplicó un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo, de corte transversal. La 

población fueron 5433 y se obtuvo una muestra de 195 pacientes, con un muestreo 

probabilístico aleatorio simple, para lo cual fueron encuestados con un instrumento 

adaptado al modelo Servqual, con 44 ítems, donde se obtuvo un 0.98 de Alfa de 

Cronbach, el cual fue validado, y dicho instrumento presentó una confiabilidad alta. 

Los autores concluyeron que, las dimensiones, seguridad y empatía obtuvieron 62, 

6% y 62,1 % de satisfacción, siendo los más altos porcentajes de un hospital de 

Cuba. 

Además, Bustamante et al. (2022) presentaron una investigación cuya 

finalidad fue determinar cómo se produce la incidencia entre la calidad de servicio 

y las expectativas con el uso del modelo Servqual en un centro de salud primaria 

de Guayas-Ecuador. Se aplicó un estudio de enfoque cuantitativo y de nivel 

exploratorio. La muestra fue 533 usuarios, incluidos los familiares. Los autores 

llegaron a la conclusión que, con la aplicación de las varianzas y covarianzas, se 

pudo determinar que la calidad de servicio sí tiene una incidencia sobre las 

percepciones y las expectativas de los usuarios de una entidad de salud. 



9  

También, los investigadores Paredes y Santos (2022) desarrollaron un 

estudio, donde el propósito fue contrastar como es la influencia que se produce 

entre la calidad de servicio y la satisfacción de pacientes asegurados en un 

nosocomio de Ecuador. Por otra parte, se aplicó un estudio cuantitativo y 

correlacional. La muestra fue de 384 asegurados, para lo cual se aplicó un 

instrumento adaptado al modelo Servperf con cinco dimensiones. Sus resultados 

evidenciaron que el 34% de encuestados indicaron que están totalmente en 

desacuerdo con respecto a los servicios de calidad que ofrecía el hospital, mientras 

que el 31% indicaron que no están de acuerdo con respecto a la calidad de servicio 

recibida del hospital. Y finalmente, los autores concluyeron que, si hubo una 

vinculación entre las variables estudiadas con un coeficiente de Rho de Spearman 

de 0,880, entendiéndose que existe entre ambas variables una correspondencia de 

relación positiva alta. 

 
Con respecto al modelo de la calidad de servicio, según Croin y Taylor (1992, 

como se citó en Rivera et al. 2021) pusieron énfasis, que este modelo cumple una 

serie de estrategias, como satisfacer a los clientes, fidelizarlos y ampliar el éxito de 

un negocio, para lo cual una organización, siempre debe buscar brindar un buen 

servicio. En ese sentido, Badajoz et al. (2023) precisaron que es relevante el 

concepto de calidad de servicio en el sector empresarial, debido a que los clientes 

siempre serán vistos como la razón primordial de una empresa. En tanto, según 

Grönroos et al. (1994, como se citó en Piñera y Cruz, 2023) explican que, la calidad 

de servicio son todos los juicios que emite un consumidor al recibir un servicio, por 

tanto, se debe conocer cómo se producen las expectativas de un consumidor, en 

ese sentido, se debe conocer los factores subjetivos que emite un consumidor. 

Rogers (1954, como se citó en Gardi, 2020) afirma que la teoría humanista es la 

base para entender el proceso de la calidad de servicio, además ayuda a 

comprender las capacidades de los individuos, la personalidad y la salud mental 

tanto de los trabajadores, como de los consumidores, y sobre todo ayuda a valorar 

los entornos laborales y organizacionales. 

 
Para Parasuraman (1985, como se citó en Suárez et al. 2019) explica que el 

modelo Servqual es un formato que proporciona evaluaciones de la calidad de 

servicio, que consiste en medir las  expectativas que manifiesta un cliente,  con la 
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aplicación de la escala de Likert, porque brinda una calificación acerca del nivel de 

la satisfacción del usuario, como estar de acuerdo, o estar en desacuerdo. En esa 

línea, dicho modelo es de gran ayuda, porque facilita medir las actitudes, 

reacciones y el comportamiento de la persona con respecto a la calidad de servicio. 

Conforme a Piñera y Cruz (2023) explican que el modelo Servqual, está 

conformado por cinco dimensiones que son: (i) elementos tangibles, que consiste 

en las instalaciones físicas, equipos, materiales y el personal de una organización; 

(ii) fiabilidad, que consiste en brindar un servicio con confianza, seguridad y de 

forma cuidadosa desde el primer momento; (iii) capacidad de respuesta, que 

consiste en la actitud de brindar ayuda al cliente, sobre todo proporcionar rapidez y 

mantener en contacto siempre con el cliente; (iv) seguridad, que consiste cuando 

un cliente manifiesta sus problemas y la organización cuenta con credibilidad y 

honestidad para ayudar a que el cliente quede satisfecho y por último (v) empatía, 

que consiste en que una organización siempre tenga disposición para ofrecer una 

atención más personalizada y con amabilidad en las necesidades de los clientes. 

 
Con respecto a la teoría de la satisfacción del usuario, según Morales et al. 

(2011, como se citó en Real, 2023) explicó que, en los años 90, se presentaron tres 

tipos de teorías, donde el primero es la teoría de la equidad, que hace referencia a 

contextos de la equidad y de la injusticia en la satisfacción de un cliente; el segundo 

es la teoría de la atribución causal, que hace referencia a las causas y virtudes para 

llevar a cabo el acto de consumo, ya que influye en la satisfacción; y el tercero es 

la teoría de la experiencia racional y cognoscitiva de una persona, que hace 

referencia a que el usuario debe tomar en cuenta los siguientes factores: las 

expectativas, las necesidades personales, los valores morales y culturales, siempre 

bajo la supervisión de los líderes de una organización para que la satisfacción sea 

exitosa. Para Thompson (1997, como se citó en Benito et al., 2021) considera que 

se debe entender que la satisfacción de los usuarios siempre va tener una estrecha 

vinculación con la calidad de servicio, y pretende colmar la visión de expectativas 

que manifiesta un cliente; quiere decir que, el usuario siempre va a estar satisfecho, 

si es que se logran cubrir sus expectativas. 

 
Por otra parte, Según Maslow (1943, como se citó en Madero, 2023) 

considera relevante que el ser humano tenga una conducta, donde busca satisfacer 
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sus necesidades, es así que Maslow detalla en una pirámide las necesidades del 

humano con cinco niveles que impulsa al humano a desarrollarse en la sociedad: 

(i) las necesidades fisiológicas, consiste que, el ser humano debe desenvolverse 

dentro de una organización o ambiente, para saciar la sed, el hambre, el cansancio 

y el dolor; (ii) necesidades de seguridad, consiste que, el ser humano debe buscar 

protección frente a daños físicos y emocionales, por lo tanto, debe trabajar para 

ahorrar, adquirir bienes y no tener preocupaciones en el futuro; (iii) necesidades de 

pertenencia, consiste que, el ser humano debe establecer relaciones con todas las 

personas que lo rodean, para que sea reconocido por los demás, y así establezca 

la aceptación y la amistad de otro grupo de seres humanos; (iv) necesidades de 

autoestima, consiste que, el ser humano debe lograr alcanzar la independencia, 

libertad y autonomía, así como una reputación y prestigio para sentirse útil en la 

sociedad y por último (v) necesidades de autorrealización, consiste que, el ser 

humano debe realizar actividades de desarrollo físico, psicológico o social dentro 

de una sociedad. 

 
Según Taylor (2007, como se citó en Tripathi y Moakumla, 2018) considera 

que la pirámide de las necesidades del humano, es vital aplicarlo en cualquier 

empresa u organización pública o privada; y a su vez se esfuerza en mejorar la 

calidad de servicio para lograr mejores oportunidades de crecimiento, tanto para el 

personal, como para los clientes. 

 
Según Kotler y Armstorng (2018) definen que la calidad de servicio es el 

resultado esperado después de realizar comparaciones entre la percepción y la 

expectativa de un cliente al recibir un servicio. 

 
Para Zeithaml, et al. (2017, como se citó en Rojas et al. 2020) definen que 

la calidad de servicio es valorada como un componente fundamental para recibir 

las percepciones de los clientes y a su vez es pieza del cumplimiento de las 

empresas en la responsabilidad social. 

Para Barroso (2000, como se citó en Gardi et al. 2020) define la calidad de 

servicio como un proceso donde un cliente busca la conformidad después de haber 

recibido un producto o servicio. Además, se compromete que el cliente quede 

satisfecho en sus necesidades tanto en el presente, como en el futuro. 
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Asimismo, Fontalvo et al. (2020) señalan que se debe estudiar la calidad de 

servicio debido a que siempre va ser relevante para toda organización, porque tiene 

el propósito de recoger información del comportamiento del consumidor y lograr 

que el cliente sienta complacencia a través de una buena experiencia, ya que este 

aspecto proporciona una buena reputación y un valor agregado a la organización. 

 
Según Silva et al. (2021) señalaron que las expectativas y percepciones de 

un sujeto con altos niveles, se debe siempre a un usuario que haya obtenido un 

producto y/o servicio de calidad. En ese sentido, la calidad de servicio ofrece a una 

organización que sea competitiva y sostenible en el ámbito económico del mercado. 

Según Sánchez y Sánchez (2016, como se citó en Márquez et al. 2023) explican 

que la calidad de servicio es una actividad que desarrolla una empresa, con el fin 

de interpretar las expectativas y necesidades, por lo tanto, se debe ofrecer un 

servicio que sea accesible con una calidad objetiva. 

 
Según, Malpartida et al. (2022) señalaron que la calidad del servicio siempre 

cuenta con características de juicio, debido a que siempre pretende evaluar la 

excelencia de un producto o servicio y la responsabilidad recae en la organización. 

Además, Pérez (2001, como se citó en Bandajoz, 2023) señala que la calidad de 

servicio cuenta con tres tipos de calidad: (i) calidad requerida, que se basa en el 

cumplimiento que se ofrece al consumidor; (ii) calidad esperada, que se enfoca en 

la satisfacción anhelada por parte del consumidor y (iii) calidad subyacente, que se 

relaciona la satisfacción con las expectativas del consumidor. 

 
La variable satisfacción de los usuarios, según Hernández et al. (2021) 

definen que, es visto como un proceso donde se producen percepciones al 

momento de recibir un servicio, en ese sentido, la satisfacción del usuario, es 

considerado como una respuesta a lo que ofrece una organización. Por 

consiguiente, la satisfacción es el resultado que espera todo usuario en alcanzar 

después de recibir un servicio prestado y a su vez busca que sus expectativas 

queden satisfechas. 

 
Para Armstrong y Kotler (2018) definen que la satisfacción del usuario solo 

se va a lograr siempre y cuando la organización cumpla en brindar aspectos como: 
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una buena experiencia en la atención, buenos precios, respuesta inmediata, mejor 

infraestructura, amabilidad, confianza, entre otros. A su vez, estos aspectos van a 

ayudar a fidelizar y retener a los usuarios. 

 
Para Febres y Mercado (2020) definen que la satisfacción del usuario es 

considerada un indicador para calificar la atención de los servicios de 

organizaciones privadas y públicas como universidades, centros comerciales, 

hospitales, entre otras, por tal motivo, es importante contar el modelo Servqual, 

debido a que su finalidad es medir de forma objetiva la calidad de servicio. 

 
Para Paredes (2020) precisa que la satisfacción del usuario es consecuencia 

del comportamiento del servicio, ya que es una respuesta cognoscitiva de la 

persona, respecto a la atención que recibe. 

 
También, Gosso (2010, como se citó en Ramírez et al. 2020) indica que 

siempre la satisfacción del usuario se vincula con los sentimientos de felicidad 

cuando el proveedor llega a colmar sus expectativas. Asimismo, la satisfacción 

cuenta con tres niveles que son: (i) insatisfacción, se refiere cuando el usuario no 

ha percibido el desempeño esperado por parte de la organización, (ii) satisfacción 

del usuario, se refiere cuando el usuario percibe que sus expectativas coinciden 

con lo que ofrece la organización, y (iii) complacencia, se refiere cuando el usuario 

percibe que la organización ha excedido en las expectativas que esperaba el 

usuario. 

De esta manera, Martínez (2022) considera que la satisfacción de los 

usuarios, es un factor relevante en el área de salud, ya que brindar una buena 

atención con toma de decisiones y políticas eficientes será de gran beneficio para 

los pacientes. 

En palabras de Cordova et al. (2021) precisan que la satisfacción del usuario 

en los hospitales públicos, va a depender del personal de salud, en que logre curar, 

reducir o controlar las dolencias que manifiestan los pacientes; por tanto, es un 

indicador que mide las expectativas y satisfacción de cualquier paciente. 

 
Para Suárez et al. (2019) consideran que la satisfacción del usuario en una 

institución de la salud, depende de tres factores: (i) el tiempo de espera con un 
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ambiente agradable, (ii) la atención amable de parte de todo el personal 

administrativo y médico, y (iii) la cortesía del médico durante el proceso. 

 
Para Fernández et al. (2022) describen que un usuario de un hospital, 

presenta factores propios del individuo, como su cultura, expectativas, factores 

personales, experiencias anteriores, manifestaciones de su enfermedad; por tanto, 

estos factores, la entidad pública debe tomar en cuenta antes de atender a un 

usuario. 

Para Pérez et al. (2019) explicaron que la evaluación que se aplica a 

pacientes con respecto a que estén satisfechos de una entidad de salud, depende 

de las características del paciente como su edad, sexo, estado civil y su ingreso 

económico. En el caso de los adultos mayores, la satisfacción depende del grado 

de salud que tenga el paciente y la insatisfacción llega aumentar si su salud 

empeora. 

Para Vásquez et al. (2018) definen que el hospital es una organización 

pública que tiene por propósito de brindar atención a los enfermos por un personal 

médico altamente calificado, a su vez la seguridad de los pacientes depende de la 

hospitalidad a los individuos que siempre van a necesitar una atención cálida y 

humana. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

Se llevó a cabo un estudio de característica aplicada. De acuerdo a 

Valderrama (2018) indica que las investigaciones aplicadas tienen por fin 

resolver problemas de naturaleza práctica, para lo cual se debe considerar los 

resultados de la investigación. Por lo tanto, el presente estudio es aplicada por 

que a través del conocimiento en administración va resolver el problema de 

calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios en el mencionado 

nosocomio. 

Por otra parte, el estudio fue de nivel descriptivo - explicativo. De 

acuerdo a Hernández y Mendoza (2018) precisan que los estudios descriptivos 

tienen por fin describir el tema tratado y los estudios explicativos van más allá 

de describir conceptos o variables, debido a que están enfocados hallar 

plantear respuestas frente a las causas de situaciones o eventos. 

3.1.2 Diseño de investigación 

Cabe resaltar que el presente estudio, fue de diseño no experimental. 

De acuerdo a Carrasco (2017) explica que los diseños no experimentales 

carecen de manipulación intencional en las variables independientes, solo 

analizan y estudian los fenómenos de la realidad. 

Además, este estudio fue de enfoque cuantitativo, de acuerdo a Ñaupas 

et al. (2018) consideran que los estudios con enfoque cuantitativo se 

caracterizan debido a que aplican métodos y técnicas cuantitativas, y es 

necesario recurrir a la medición y observación de diversas unidades de análisis, 

el muestreo y en la evaluación estadística. 

Gráfico del diseño de investigación: 
 

Donde; M es la muestra de la investigación, X representa la variable 

independiente calidad de servicio, Y constituye la variable dependiente 

satisfacción del usuario y E representa el efecto de la variable independiente 

en la dependiente. 
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3.2 Variables y operacionalización 

Variable independiente: Calidad de servicio (cuantitativo) 

Definición conceptual: Según Silva et al. (2021) consideran que son las 

necesidades de los usuarios y cumplir con sus expectativas después de adquirir un 

servicio o producto. Cabe resaltar que la calidad de servicio, cuenta con cinco 

dimensiones del modelo SERVQUAL, siendo: Elementos tangibles, fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía. Estas dimensiones tienen por 

propósito hacer una medición de la calidad de servicio desde la percepción del 

cliente. 

Definición operacional: Se entiende que la calidad de servicio pretende hacer 

mediciones a las dimensiones e indicadores con el uso de la técnica de la encuesta, 

y así recoger información de la variable. 

Dimensión elementos tangibles: Según López et al. (2022) explicaron que, se 

refiere al ambiente físico, las instalaciones físicas, apariencia de los colaboradores, 

el uniforme del personal, la imagen del servicio que ofrece la organización. Además, 

considera los procesos de comunicación que el personal cuente con capacitación 

para brindar orientación a los clientes o usuarios. 

Indicadores: Presentación del personal, señalización, disponibilidad de equipos y 

materiales, limpieza y comodidad. 

Dimensión fiabilidad: Según Carrera (2020) precisó que, se basa en la habilidad 

que tiene una organización para brindar un servicio con confianza, seguridad, buen 

desempeño y exactitud. En tanto, es importante hacer las cosas correctas, en un 

breve tiempo, con el cumplimiento de plazos establecidos que requiere una 

empresa. 

Indicadores: Orientación precisa, atención médica en el horario programado, 

respeto del orden de llegada, disponibilidad de la historia clínica y obtención de 

citas. 

Dimensión capacidad de respuesta: Según Bustamante et al. (2022) explicaron 

que, es la disposición para poder ayudar y atender rápidamente a los clientes, a su 

vez es brindar un servicio rápido y adecuado. En ese sentido, es la capacidad de 

atender solicitudes y quejas, brindar respuestas, asimismo, dar seguimiento 

después de que el cliente reciba el servicio y solucionar situaciones que se 

presentan frente a un inconveniente posterior de cerrar la compra. 
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Indicadores: Rapidez en la atención, tiempo de espera, tiempo de espera en los 

procedimientos clínicos y resolución de dificultades. 

Dimensión seguridad: Según Piñera y Cruz (2023) mencionaron que, es brindar 

conocimiento, y seguridad a los clientes. Para lo cual, las organizaciones deben 

capacitar a sus colaboradores para que tengan contacto con los clientes para 

brindar confianza, amabilidad, disposición de tiempo y credibilidad, ya que son 

factores relevantes para retener clientes. 

Indicadores: Respeto a la privacidad, minuciosidad en el examen médico, tiempo 

para resolver dudas o inquietudes y transmitir confianza. 

Dimensión empatía: Según López et al. (2021) explicaron que es un nivel de 

atención más personalizada. En ese sentido, la organización debe tener la 

capacidad de brindar una atención con cortesía, saber escuchar, saber 

comprender, saber entender, desarrollar procesos de comunicación con el cliente 

y hacerlo sentir como una persona importante e irrepetible. 

Indicadores: Atención con amabilidad y respeto, interés por la enfermedad del 

paciente, claridad en la información, cuidados, tratamiento y uso de medicamentos 

y claridad en procedimientos. 

Escala de medición: Tipo ordinal. 
 

 
Variable dependiente: Satisfacción de los usuarios (cuantitativo) 

Definición Conceptual: Es la base para un buen funcionamiento de las 

organizaciones y las empresas, para lo cual se debe tomar en cuenta la percepción 

y estado de ánimo del cliente, después de adquirir un servicio. Por consiguiente, la 

satisfacción de un usuario se evidencia cuando se manifiestan sus expectativas o 

necesidades y que a su vez estas se hayan cumplido. La satisfacción del usuario 

es considerada como un indicador de calidad en las atenciones que brinda 

cualquier entidad. En tanto, conocer el nivel de satisfacción va facilitar mejorar las 

falencias y elevar las fortalezas para brindar una satisfacción al usuario de calidad 

que cualquier persona demanda (Febres y Mercado, 2020). 

Definición operacional: La satisfacción del usuario, se va a medir con la aplicación 

de las dimensiones e indicadores con el uso de la técnica de la encuesta, y así 

recoger información de la variable. 

Dimensión expectativa: Según Vroom (2005, como se citó en Carrión, 2022) 

definió qué, son las acciones motivacionales o respuestas frente a los estándares 
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de calidad que una persona espera recibir de parte de una organización o empresa. 

Asimismo, son los resultados que un cliente pretende obtener después de 

interactuar con una marca. 

Indicadores: Promesas cumplidas, satisfacción de expectativas y trato recibido. 

Dimensión intensidad: Según Proaño (2018, como se citó en Carrión, 2022) 

definió que, la intensidad corresponde al grado de satisfacción que manifiesta una 

persona en referencia a un servicio o producto recibido. En tanto, la intensidad es 

una situación cuando la persona manifiesta su intensidad de satisfacción. 

Indicadores: Insatisfecho, satisfecho y complacido. 

Escala de medición: Tipo ordinal. 

 
3.3 Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

3.3.1 La Población: Se considera como la suma total de unidades para los 

estudios que abarcan aspectos similares. En ese sentido, la población está 

conformada por objetos, animales, conglomerados, fenómenos o personas 

que deben presentar características específicas para llevar a cabo una 

investigación (Ñaupas et al. 2018). Asimismo, este estudio contó con la 

totalidad de 1172 usuarios que se atendieron a través de consulta externa 

en el área de medicina interna de un hospital de categoría II-2, ubicado en 

Lima. 

Criterio de inclusión: Fueron todos los pacientes mayores de edad en el 

rango 20 años a 99 años. 

Criterio de exclusión: Fueron todos los pacientes menores de edad y 

pacientes mayores de edad en el rango de 20 años a 99 años que se 

atendieron en otras especialidades que no sean medicina interna. 

3.3.2 La Muestra: Cabe resaltar que es una porción de una población que se 

está estudiando, para lo cual, debe compartir características similares que 

son necesarias para el desarrollo de una investigación. En ese sentido, la 

muestra es considerado como una porción que representa a la población y 

brinda el beneficio de generalizar los resultados que se obtienen para 

totalidad de una población (Ñaupas et al.2018). Por consiguiente, se 

consideró aplicar una fórmula de poblaciones finitas para hallar la muestra, 

donde se obtuvo una muestra de 290 pacientes de un hospital de categoría 

II-2, Lima, ver anexo (9). 
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3.3.3 El Muestreo: Según Rodríguez y Burneo (2017) explicaron que, el 

muestreo probabilístico aleatorio simple, se basan en realizar al azar una 

cierta cantidad de unidades, con una población homogénea, con el fin de 

que todas las unidades tengan la misma oportunidad de ser seleccionadas. 

Asimismo, se consideró aplicar un tipo de muestreo probabilístico, aleatorio 

simple con el fin de comprobar o rechazar las hipótesis. 

3.3.4 Unidad de análisis: Según Pino (2019) considera que son los elementos 

de un estudio que van a ser medidos, y es lo principal que analiza un 

investigador. En el presente estudio la unidad de análisis fue el paciente que 

se atendió por consulta externa en el área de medicina interna. 

 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la fase de recogida de datos se aplicó el proceso de encuestas y el 

instrumento fue el cuestionario, para lo cual se desarrolló preguntas que sirvió para 

analizar la muestra de estudio, con el propósito de recopilar la opinión de los 

usuarios. En ese sentido, según Rodríguez y Burneo (2017) definieron que, la 

encuesta es un formato estandarizado que contiene una serie de preguntas y 

opciones de respuesta que se aplica a las muestras para posteriormente hacer un 

análisis estadístico y luego hacer comparaciones generalizables. Por otra parte, se 

utilizó la escala de tipo Likert, el cual tiene por finalidad medir las actitudes, 

percepciones y opiniones del encuestado. Por lo general se utiliza en 

investigaciones de ciencias sociales y de estudios de mercado, y busca conocer 

cuál es la opinión o el sentimiento de un producto o servicio frente a una marca o 

un mercado (Hernández y Mendoza, 2018). Asimismo, el presente estudio presentó 

cinco alternativas de respuesta pertenecientes a la escala de tipo Likert, que son: 

nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. Además, se recogieron todas 

las respuestas que indicaron los usuarios que son parte de la muestra de estudio, 

ver anexo (3). 

Validación de los instrumentos: Según Ñaupas et al. (2018) mencionaron que un 

instrumento es considerado como válido, siempre y cuando se aplique la validez de 

contenido, de criterio y de constructo, para lo cual se debe implementar el proceso 

de juicio de experto. En este estudio se solicitó el apoyo de tres expertos 

especialistas que validaron dichos instrumentos, ver anexo 6 y ver anexo 10 (tabla 

1). 
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Por otra parte, Según Pino (2019) definió que la confiabilidad aporta un 

nivel de exactitud y consistencia en los resultados de los instrumentos, quiere decir 

que la confiabilidad siempre evidencia resultados precisos y coherentes, para lo 

cual es importante hallar los coeficientes de alfa de Cronbach u otras técnicas, y si 

en el caso, que los instrumentos no son confiables, entonces se debe proceder a 

que sean reajustados. 

Cabe resaltar que se recopiló información de la muestra de 290 pacientes 

que se atendieron en el área de medicina interna de un hospital, con el propósito 

de corroborar la confiabilidad de los instrumentos del estudio con el software SPSS 

27. Además, Pino (2019) definió que el Alfa de Cronbach es una medida de 

consistencia interna de los ítems de una escala que brinda un grado de estabilidad 

con las puntuaciones de los sujetos de una prueba piloto. Cabe resaltar que se 

obtuvieron los siguientes Alfa de Cronbach de 0,929 y 0,886 para los instrumentos 

de ambas variables respectivamente, estos coeficientes indicaron que los 

mencionados instrumentos tuvieron una muy alta confiabilidad, ver anexo (5). 

Según Valderrama (2018) precisa que si los coeficientes de Alfa de 

Cronbach se encuentran entre un rango de 0,800 a 1,00 existe una firmeza de 

confiabilidad muy alta de los instrumentos aplicados. 

 
3. 5. Procedimientos 

El procedimiento para recolectar datos fue de la siguiente manera: Se 

aplicaron dos instrumentos a la muestra de estudio que son los pacientes que 

procedieron atenderse en el área de medicina interna de un hospital. Por 

consiguiente, se recogieron datos de forma presencial, con previa autorización de 

los directivos del hospital. Para lo cual, se informó a los pacientes la importancia 

que tiene el presente estudio y cuyo propósito fue indagar si había una influencia 

entre las variables estudiadas. Y, por último, se finalizó el proceso de las encuestas 

con el uso de las herramientas Excel y el software estadístico SPSS, con el fin de 

hallar la influencia entre las variables en mención. 

 
3.6 Método de análisis de datos 

Se pone énfasis que, en este estudio se aplicó el análisis descriptivo y el 

análisis inferencial. Según Pino (2019) considera que el análisis descriptivo es una 

etapa preliminar en las investigaciones, que tiene por fin hacer una síntesis de todos 
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los datos históricos para recoger información vital. Asimismo, en este estudio se 

desarrolló un análisis descriptivo mediante la elaboración de tablas y gráficos 

estadísticos, donde se utilizó la herramienta del Excel, el cual permitió hallar la 

influencia entre las variables en estudio. Por otra parte, según Carrasco (2017) 

menciona que, el análisis inferencial son procedimientos con técnicas estadísticas, 

que se utilizan con la finalidad de obtener conclusiones del estudio. Este análisis 

inferencial se diferencia del descriptivo, porque busca realizar las comprobaciones 

de hipótesis. Por lo tanto, se aplicó una prueba paramétrica o no paramétrica 

dependiendo de los resultados de la prueba de normalidad y para lo cual se utilizó 

un método estadístico con la herramienta del SPSS. 

 
3.7 Aspectos éticos 

Para Ríos (2013, como se citó en Rosales, 2022) explicó que, los aspectos 

éticos sobre la investigación, tienen por finalidad respetar las interpretaciones de 

los fenómenos y producir conocimientos. En ese sentido, el conocimiento científico 

debe ser comunicable y debe ser científico. Por otra parte, se debe considerar que 

una investigación científica es parte de la vida y se debe respetar y cumplir con 

normas y conductas de parte de un investigador. 

 
Asimismo, para Carbonelli et al. (2017) mencionaron que, un estudio 

científico debe cumplir con aspectos éticos rigurosos como la selección de diversos 

contenidos bibliográficos, organización de materiales y recursos didácticos en un 

espacio y tiempo. Por lo tanto, es importante que el investigador cuente con un 

compromiso ético con la sociedad, y a su vez maneje una información actualizada 

en planes y programas de estudio con el objetivo de fortalecer la investigación en 

el ámbito social y productivo. 

 
Por consiguiente, la prestigiosa Universidad César Vallejo, pone énfasis la 

RVI N°281-2022-VI-UCV en el desarrollo de todos los estudios de investigación, de 

esta forma el presente estudio cumplirá con todas las normas, debido a que va 

contar con originalidad y sin plagio de otros estudios. Por lo tanto, todo el estudio 

fue citado y referenciado respetando el derecho de autor de otras publicaciones y 

se cumplió con las normas APA séptima edición como lo exige dicha casa de 

estudio. Y, por último, los datos de los encuestados fueron de carácter confidencial, 
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ya que los cuestionarios tendrán la característica de anónimo. Asimismo, se les 

solicitó un consentimiento a los participantes de las encuestas, para lo cual, la carta 

de consentimiento se anexo en el presente estudio, y estuvo conformado por los 

siguientes principios: 

Participación voluntaria o principio de autonomía: consiste que, el 

participante puede hacer todas las preguntas, con la finalidad de que los 

investigadores tengan que despejar todas sus dudas antes de que tomen la 

decisión de responder o no, y para lo cual su decisión será respetada. 

Riesgo o principio de no maleficencia: consiste qué, se debe explicar al 

participante que no existe riesgo o daño al responder las preguntas de la 

investigación. Pero si existen preguntas que ocasionan malestar, entonces el 

participante podrá decidir si desea responder o no. 

Beneficios o principio que otorga beneficencia: consiste qué, se debe 

informar a los participantes acerca de los resultados del estudio, para lo cual se 

debe alcanzar a la entidad los resultados después de culminar el proceso de 

investigación. Cabe resaltar que, no está permitido que se reciba algún beneficio 

económico. Sin embargo, los resultados pueden ser un beneficio para el entorno 

de la salud de la ciudadanía. 

Confidencialidad o principio de justicia: consiste que, todos datos recogidos 

tendrán un carácter de anónimo y no se va evidenciar la identificación de los 

participantes. Por otra parte, se debe informar al participante que se va último, los 

datos recogidos no se utilizarán fuera de la investigación y posteriormente serán 

eliminados. 
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IV. RESULTADOS 
 
 

4.1. Análisis descriptivo 

De acuerdo al análisis descriptivo, a continuación, se muestran los niveles 

de cada variable y los niveles de sus respectivas dimensiones, a través del software 

estadístico SPSS 27. 

Figura 1 

Niveles de calidad de servicio 
 

 

 
Según la figura 1 del 100% de los pacientes que fueron encuestados, se 

percibió un 1,7% bajo; un 53,1% medio, y un 45,2% alto en referencia a la calidad 

de servicio. Se deduce que existió un predominio medio, pero hay una proporción 

considerable de pacientes que percibieron la calidad de servicio alto. Como 

consecuencia, se pudo interpretar que hay aspectos en la calidad de servicio del 

hospital que se debe mejorar y así lograr que se reduzca el nivel de percepción 

medio de los pacientes, ver anexo 10 (tabla 2). 
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Figura 2 

Niveles de elementos tangibles 
 

 

 

 
Según la figura 2 del 100% de los pacientes que fueron encuestados, se 

percibió un 2,8% bajo; un 48,3% medio, y un 49,0% alto en referencia a los 

elementos tangibles. Se deduce que existió un equilibrio entre los niveles de 

percepción medio y alto por parte de los encuestados. Se pudo interpretar que, si 

se mejora los elementos tangibles se podría conseguir una percepción favorable de 

los pacientes, ver anexo 10 (tabla 3). 

 
Figura 3 

Niveles de fiabilidad 
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Según la figura 3 del 100% de los pacientes que fueron encuestados, se 

percibió un 10,0% bajo; un 65,5% medio, y un 24,5% alto en referencia a la 

fiabilidad. Se deduce que existió un predominio considerable de nivel de percepción 

medio, se pudo interpretar como regular, pues es evidente que se debe mejorar 

aspectos de la fiabilidad que tienen los pacientes hacia el hospital, ver anexo 10 

(tabla 4). 

 
Figura 4 

Niveles de capacidad de respuesta 
 

 
Según la figura 4 del 100% de los pacientes que fueron encuestados, se 

percibió un 6,9% bajo; un 62,4% medio, y un 30,7% alto en referencia a la 

capacidad de respuesta. Se deduce que existió un predominio considerable de nivel 

de percepción medio, se pudo interpretar como regular, pues se debe mejorar 

aspectos en la capacidad de respuesta frente a las demandas de atención de los 

pacientes, ver anexo 10 (tabla 5). 
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Figura 5 

Niveles de seguridad 
 

 
Según la figura 5 del 100% de los pacientes que fueron encuestados, se 

percibió un 3,1% bajo; un 47,9% medio, y un 49,0% alto en referencia a la 

seguridad. Se deduce que existió un equilibrio entre los niveles de seguridad medio 

y alto, si bien es cierto que la mayoría percibe una aceptable seguridad en la calidad 

de servicio del hospital, hay una considerable proporción de pacientes que no está 

satisfecho en la seguridad que ofrece la institución en las atenciones, ver anexo 10 

(tabla 6). 

 
Figura 6 

Niveles de empatía 
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Según la figura 6 del 100% de los pacientes que fueron encuestados, se 

percibió un 4,5% bajo; un 50,0% medio, y un 45,5% alto en referencia a la empatía. 

Se deduce que existió un equilibrio entre los niveles de empatía medio y alto, fue 

ligeramente favorable la percepción de los encuestados hacia la empatía del 

personal del hospital; asimismo, no hay que descuidar a una considerable 

proporción de pacientes que percibe como regular la empatía brindada por el 

personal del hospital, ver anexo 10 (tabla 7). 

 
Figura 7 

Niveles de satisfacción de los usuarios 
 

 
Según la figura 7 del 100% de los pacientes que fueron encuestados, se 

percibió un 5,2% bajo; un 68,3% medio, y un 26,6% alto en referencia a la 

satisfacción de los usuarios. Se deduce que existió un predominio del nivel medio 

por parte de los pacientes encuestados, es preocupante que los pacientes no 

tengan una satisfacción alta con la atención del hospital, se debe tomar medidas 

correctivas para poder levantar dicha percepción, ver anexo 10 (tabla 8). 
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Figura 8 

Niveles de expectativas 
 

 
Según la figura 8 del 100% de los pacientes que fueron encuestados, se 

percibió un 10,3% bajo; un 61,4% medio, y un 28,3% alto en referencia a las 

expectativas. Se deduce que existió un predominio del nivel medio por parte de los 

pacientes encuestados. La percepción de los pacientes se manifiesta actualmente 

en expectativas regulares hacia el servicio brindado por el hospital, es necesario 

tomar acciones correctivas para que los pacientes puedan percibir mejoras en las 

expectativas, ver anexo 10 (tabla 9). 

Figura 9 

Niveles de intensidad 
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Según la figura 9 del 100% de los pacientes que fueron encuestados, se 

percibió un 7,6% bajo; un 64,1% medio, y un 28,3% alto en referencia a la 

intensidad. Se deduce que existió un predominio del nivel medio por parte de los 

pacientes encuestados. El resultado fue considerado como regular, es decir, la 

satisfacción de los usuarios demuestra regular intensidad, esto dio indicio que 

deben aplicarse medidas correctivas en la atención de los pacientes y lograr una 

óptima satisfacción de los usuarios, ver anexo 10 (tabla 10). 

 
4.2. Análisis inferencial 

Prueba de normalidad variable calidad de servicio 

 
Ho: Los datos presentan una distribución Normal. 

Ha: Los datos presentan una distribución no Normal. 

Se estableció una significancia estándar del 0,05. Los datos de la muestra fueron 

290 pacientes se consideró los resultados de Kolgomorov – Smirnov, donde para 

la calidad de servicio el sig. fue 0,095 > 0,05 siguiendo una distribución normal; y 

para la satisfacción de los usuarios el sig. fue 0,085 > 0,05 siguiendo una 

distribución normal. En ese sentido, se decidió utilizar una prueba paramétrica para 

la contrastación de hipótesis denominada Correlación de Pearson, ver anexo 11 

(tabla 11). 

Hipótesis general 

 
Ho: La calidad de servicio no influye significativamente en la satisfacción de los 

usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Ha: La calidad de servicio sí influye significativamente en la satisfacción de los 

usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Se estableció una significancia estándar de 0,05. Con respecto a la bondad de 

ajuste para demostrar cómo incide la variable independiente sobre la variable 

dependiente. El valor de la significancia fue p = 0,000 < 0,05; Esto quiere decir que, 

el modelo estadístico de regresión logístico empleado indicó que ambas variables 

están asociadas, ajustándose al análisis estadístico, ver anexo 12 (tabla 12). 

Con respecto al Pseudo R2 de Nagelkerke, indicó que el modelo propuesto puede 

explicar que el 0,332 de la varianza de la variable dependiente, se debe a la variable 
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independiente, en tal sentido, existen razones para afirmar que la variable 

independiente, tiene una influencia de bajo porcentaje en la variable dependiente 

de 33,2% (0,332 x 100% = 33,2%), por eso, se ratifica que la calidad de servicio sí 

influye significativamente en la satisfacción de los usuarios en un hospital de 

categoría II-2, Lima, 2023. ver anexo 12 (tabla 13). 

El coeficiente de Wald 54,248 y el nivel de significación fue 0,000 < 0,05; implican 

que la variabilidad de la variable dependiente depende en 54,248 de la variable 

independiente; ver anexo 12 (tabla 14). 

Contrastación hipótesis específica 1 

 
Ho: Los elementos tangibles no influyen significativamente en la satisfacción de los 

usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Ha: Los elementos tangibles sí influyen significativamente en la satisfacción de los 

usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Se estableció una significancia estándar de 0,05. Con respecto a la bondad de 

ajuste para demostrar cómo incide la dimensión elementos tangibles sobre la 

variable dependiente satisfacción de los usuarios. El valor de la significancia fue p 

= 0,000 < 0,05; por lo tanto, el modelo estadístico empleado indicó que ambas 

(dimensión y la variable) están asociadas, ajustándose al análisis estadístico, ver 

anexo 12 (tabla 15). 

Con respecto al Pseudo R2 de Nagelkerke, indicó que el modelo propuesto puede 

explicar que el 0,214 de la varianza de la variable dependiente, se debe a la 

dimensión elementos tangibles, en tal sentido, existen razones para afirmar que la 

dimensión elementos tangibles tiene una influencia de bajo porcentaje en la variable 

dependiente satisfacción de los usuarios de 21,4% (0,214 x 100% = 21,4%), por 

eso, se ratifica que los elementos tangibles sí influyen significativamente en la 

satisfacción de los usuarios en un nosocomio de categoría II-2, Lima, 2023. ver 

anexo 12 (tabla 16). 

El coeficiente de Wald 40,267 y el nivel de significación fue 0,000 < 0,05; implican 

que la variabilidad de la variable dependiente depende en 40,267 de la dimensión 

elementos tangibles; ver anexo 12 (tabla 17). 
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Contrastación hipótesis específica 2 

 
Ho: La fiabilidad no influye significativamente en la satisfacción de los usuarios en 

un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Ha: La fiabilidad sí influye significativamente en la satisfacción de los usuarios en 

un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Se estableció una significancia estándar de 0,05. Con respecto a la bondad de 

ajuste para demostrar cómo incide la dimensión fiabilidad sobre la variable 

dependiente satisfacción de los usuarios. El valor de la significancia fue p = 0,000 

< 0,05; por lo tanto, el modelo estadístico empleado indicó que ambas (dimensión 

y la variable) están asociadas, ajustándose al análisis estadístico, ver anexo 12 

(tabla 18). 

Con respecto al Pseudo R2 de Nagelkerke, indicó que el modelo propuesto puede 

explicar que el 0,249 de la varianza de la variable dependiente, se debe a la 

dimensión fiabilidad, en tal sentido, existen razones para afirmar que la dimensión 

fiabilidad tiene una influencia de bajo porcentaje en la variable dependiente 

satisfacción de los usuarios de 24,9% (0,249 x 100% = 24,9%), por eso, se ratifica 

que la fiabilidad sí influye significativamente en la satisfacción de los usuarios en 

un nosocomio de categoría II-2, Lima, 2023.ver anexo 12 (tabla 19). 

El coeficiente de Wald 43,649 y el nivel de significación fue 0,000 < 0,05; implican 

que la variabilidad de la variable dependiente depende en 43,649 de la dimensión 

fiabilidad; ver anexo 12 (tabla 20). 

Contrastación hipótesis específica 3 

 
Ho: La capacidad de respuesta no influye significativamente en la satisfacción de 

los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Ha: La capacidad de respuesta sí influye significativamente en la satisfacción de 

los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Se estableció una significancia estándar de 0,05. Con respecto a la bondad de 

ajuste para demostrar cómo incide la dimensión capacidad de respuesta sobre la 

variable dependiente satisfacción de los usuarios. El valor de la significancia fue p 

= 0,000 < 0,05; por lo tanto, el modelo estadístico empleado indicó que ambas 
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(dimensión y la variable) están asociadas, ajustándose al análisis estadístico, ver 

anexo 12 (tabla 21). 

Con respecto al Pseudo R2 de Nagelkerke, indicó que el modelo propuesto puede 

explicar que el 0,329 de la varianza de la variable dependiente, se debe a la 

dimensión capacidad de respuesta, en tal sentido, existen razones para afirmar que 

la dimensión capacidad de respuesta tiene una influencia de bajo porcentaje en la 

variable dependiente satisfacción de los usuarios de 32,9% (0,329 x 100% = 

32,9%), por eso, se ratifica que la capacidad de respuesta sí influye 

significativamente en la satisfacción de los usuarios en un nosocomio de categoría 

II-2, Lima, 2023. ver anexo 12 (tabla 22). 

El coeficiente de Wald 42,776 y el nivel de significación fue 0,000 < 0,05; implican 

que la variabilidad de la variable dependiente depende en 42,776 de la dimensión 

capacidad de respuesta, ver anexo 12 (tabla 23). 

Contrastación hipótesis específica 4 

 
Ho: La seguridad no influye significativamente en la satisfacción de los usuarios en 

un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Ha: La seguridad sí influye significativamente en la satisfacción de los usuarios en 

un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Se estableció una significancia estándar de 0,05. Con respecto a la bondad de 

ajuste para demostrar cómo incide la dimensión seguridad sobre la variable 

dependiente satisfacción de los usuarios. El valor de la significancia fue p = 0,000 

< 0,05; por lo tanto, el modelo estadístico empleado indicó que ambas (dimensión 

y la variable) están asociadas, ajustándose al análisis estadístico, ver anexo 12 

(tabla 24). 

Con respecto al Pseudo R2 de Nagelkerke, indicó que el modelo propuesto puede 

explicar que el 0,282 de la varianza de la variable dependiente, se debe a la 

dimensión seguridad, en tal sentido, existen razones para afirmar que la dimensión 

seguridad tiene una influencia de bajo porcentaje en la variable dependiente 

satisfacción de los usuarios de 28,2% (0,282 x 100% = 28,2%), por eso, se ratifica 

que la seguridad sí influye significativamente en la satisfacción de los usuarios en 

un nosocomio de categoría II-2, Lima, 2023. ver anexo 12 (tabla 25). 
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El coeficiente de Wald 43,457 y el nivel de significación fue 0,000 < 0,05; implican 

que la variabilidad de la variable dependiente depende en 43,457 de la dimensión 

seguridad, ver anexo 12 (tabla 26). 

Contrastación hipótesis específica 5 

 
Ho: La empatía no influye significativamente en la satisfacción de los usuarios en 

un hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Ha: La empatía sí influye significativamente en la satisfacción de los usuarios en un 

hospital de categoría II-2, Lima, 2023. 

Se estableció una significancia estándar de 0,05. Con respecto a la bondad de 

ajuste para demostrar cómo incide la dimensión empatía sobre la variable 

dependiente satisfacción de los usuarios. El valor de la significancia fue p = 0,000 

< 0,05; por lo tanto, el modelo estadístico empleado indicó que ambas (dimensión 

y la variable) están asociadas, ajustándose al análisis estadístico, ver anexo 12 

(tabla 27). 

Con respecto al Pseudo R2 de Nagelkerke, indicó que el modelo propuesto puede 

explicar que el 0,173 de la varianza de la variable dependiente, se debe a la 

dimensión empatía, en tal sentido, existen razones para afirmar que la dimensión 

empatía tiene una influencia de bajo porcentaje en la variable dependiente 

satisfacción de los usuarios de 17,3% (0,173 x 100% = 17,3%), por eso, se ratifica 

que la empatía sí influye significativamente en la satisfacción de los usuarios en un 

nosocomio de categoría II-2, Lima, 2023. ver anexo 12 (tabla 28). 

El coeficiente de Wald 28,391 y el nivel de significación fue 0,000 < 0,05; implican 

que la variabilidad de la variable dependiente depende en 28,391 de la dimensión 

empatía, ver anexo 12 (tabla 29). 
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V. DISCUSIONES 
 

 
Respecto al objetivo general, se obtuvo un Pseudo R2 de Nagelkerke, con la 

regresión logística de un coeficiente de 0,332, lo que indicó que la calidad de 

servicio influyó en un 33,2% sobre la satisfacción de los usuarios de manera 

moderada lo que explica la calidad de atención en los hospitales, tomando como 

muestra a 290 usuarios. Por otro lado, el coeficiente de Wald 54,248 con un nivel 

de significación fue 0,000 < 0,05; implica a la variabilidad de la variable dependiente 

satisfacción de los pacientes. Asimismo, se hace la discusión con el estudio de 

Arévalo (2023) que obtuvo como objetivo general determinar la relación entre la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario de un hospital del Perú, con una 

muestra de 100 usuarios, donde obtuvo coeficiente de Pearson de 0,626 de 

correlación positiva y directa, el cual indicó que se debe mejorar la calidad de 

atención en cuanto a brindar más amabilidad y empatía a los usuarios de un hospital 

del Perú. Por tanto, el presente estudio obtuvo un pseudo coeficiente de Nagelkerke 

0,332, donde la variable independiente tiene una influencia de manera moderada 

en la variable dependiente, esto quiere decir que el hospital de categoría II-2, 

también debe mejorar la calidad de servicio junto con sus dimensiones, se entendió 

en la discusión que ambos estudios están asociados considerablemente. 

Por lo expuesto en el párrafo anterior, se corrobora que el modelo servqual 

de Parasuraman (1985, como se citó en Suárez et al. 2019) donde menciona que 

la calidad de servicio necesita de instrumentos de evaluaciones con el fin de medir 

las expectativas y la satisfacción de los usuarios, como estar de acuerdo, o estar 

en desacuerdo frente a un servicio que recibe. 

También, se complementa con la teoría de necesidades de Maslow (1943, 

como se citó en Madero, 2023) menciona que el ser humano tiene una conducta 

propia y que siempre está en la búsqueda de satisfacer sus necesidades, tanto en 

el ámbito personal, como en el ámbito social de adquirir un servicio para quedar 

satisfecho. 

Respecto al objetivo específico primero, se obtuvo un Pseudo R2 de 

Nagelkerke, indicó que el modelo propuesto puede explicar que el 0,214 de la 

varianza de la variable dependiente, donde la dimensión elementos tangibles tiene 
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una influencia de bajo porcentaje en la variable dependiente satisfacción de los 

usuarios de 21,4% donde se ratifica que los elementos tangibles sí influyen 

significativamente en la satisfacción de los usuarios en un hospital, asimismo, se 

indicó un nivel de significancia de 0,000 < 0,05. 

Tras lo expuesto en el párrafo anterior, el presente estudio se discutió con el 

estudio de Quiroz (2021) donde su finalidad fue presentar la existencia de una 

correlación entre la tangibilidad junto con la satisfacción del paciente en el centro 

médico de Chiclayo, con una muestra de 75 pacientes, donde obtuvo un coeficiente 

de Pearson de 0,562 de correlación positiva y moderada, este resultado indicó que 

el establecimiento médico no contaba con una buena infraestructura , pasadizos 

con poca limpieza y letreros poco luminosos, ocasionando que los pacientes 

perciban el servicio de forma regular. Por tanto, el presente estudio obtuvo un 

pseudo coeficiente de Nagelkerke 0,214, donde se demostró una influencia de bajo 

porcentaje en los factores tangibles ante la satisfacción de los usuarios del 

nosocomio de categoría II- 2, entonces se entendió en la discusión que ambos 

estudios poseen características similares, ya que es necesario hacer mejoras en la 

tangibilidad de los nosocomios. 

Respecto al objetivo específico segundo, se obtuvo un coeficiente Pseudo 

R2 de Nagelkerke, indicó que el modelo propuesto puede explicar que el 0,249 de 

la varianza de la variable dependiente, se debe a la dimensión fiabilidad, en tal 

sentido, existen razones para afirmar que la dimensión fiabilidad tiene una 

influencia de bajo porcentaje en la variable dependiente satisfacción de los usuarios 

de 24,9% por eso, se ratifica que la fiabilidad sí influye en la satisfacción de los 

usuarios. 

De acuerdo lo explicado en el párrafo anterior, el presente estudio se discute 

con el estudio de Quispe y Huisa (2022) que tuvieron como objetivo específico 

determinar la influencia de la fiabilidad en la satisfacción de los usuarios de un 

puesto de Salud La Joya, 2019, con una muestra de 374 usuarios, donde obtuvieron 

un coeficiente de Pearson de 0,643, de correlación positiva, este resultado indicó 

que el personal del puesto de Salud explicaban, orientaban y brindaban citas 

adicionales de forma regular y con poca eficiencia para los pacientes ocasionando 

un malestar en los usuarios de dicho establecimiento. Por tanto, el presente estudio 
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obtuvo un pseudo coeficiente de Nagelkerke 0,249, donde se demostró un bajo 

porcentaje en referencia aspectos de la fiabilidad en la satisfacción de los usuarios 

del nosocomio de categoría II-2, entonces se entendió en la discusión que ambos 

estudios poseen características similares, ya que es necesario hacer mejoras en 

referencia aspectos de la fiabilidad de los nosocomios. 

Respecto al objetivo específico tercero, se obtuvo Pseudo R2 de Nagelkerke, 

indicó que el modelo propuesto puede explicar que el 0,329 de la varianza de la 

variable dependiente, se debe a la dimensión capacidad de respuesta, en tal 

sentido, existen razones para afirmar que la dimensión capacidad de respuesta 

tiene una influencia de bajo porcentaje en la variable dependiente satisfacción de 

los usuarios de 32,9% por eso, se ratifica que la capacidad de respuesta sí influye 

significativamente en la satisfacción de los usuarios en el hospital en estudio. 

Por lo escrito en el párrafo anterior, el presente estudio se discute con el 

estudio de Paredes y Santos (2022) que tuvieron como objetivo específico constatar 

la capacidad de respuesta en los hospitales del seguro social de Guayaquil y como 

es su influencia en la satisfacción de los usuarios, con una muestra de 384 

asegurados, donde obtuvieron un coeficiente de Pearson de 0,789, de correlación 

positiva directa y moderada, este resultado indicó que la respuesta del personal 

médico era moderadamente rápida frente a las necesidades y requerimientos de 

los pacientes del hospital de Guayaquil. Por tanto, el presente estudio obtuvo un 

pseudo coeficiente de Nagelkerke 0,329, donde se corroboro el bajo porcentaje de 

la capacidad de respuesta ante la satisfacción de los usuarios del nosocomio de 

categoría II-2, entonces se entendió en la discusión que ambos estudios poseen 

características similares, ya que es necesario hacer mejoras en referencia a 

aspectos de la capacidad de respuesta de los nosocomios. 

Respecto al objetivo específico cuarto, se obtuvo un coeficiente Pseudo R2 

de Nagelkerke, indicó que el modelo propuesto puede explicar que el 0,282 de la 

varianza de la variable dependiente, se debe a la dimensión seguridad, en tal 

sentido, existen razones para afirmar que la dimensión seguridad tiene una 

influencia de bajo porcentaje en la variable dependiente satisfacción de los usuarios 

de 28,2% por eso, se ratifica que la seguridad sí influye significativamente en la 

satisfacción de los usuarios en un hospital. 
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De acuerdo lo mencionado en el párrafo anterior, el presente estudio se 

discute con el estudio de Quiroz (2021) donde su finalidad fue presentar la 

existencia de una correlación entre la seguridad junto con la satisfacción del 

paciente en el centro médico de Chiclayo, con una muestra de 75 pacientes, donde 

obtuvo un coeficiente de Pearson de 0,471 de correlación positiva directa y 

moderada, este resultado indicó que el establecimiento médico ofrecía una 

privacidad con ética, pero los estudios de análisis médicos presentaban muchos 

retrasos, ocasionando que los pacientes perciban una seguridad de forma regular. 

Por tanto, el presente estudio obtuvo un pseudo coeficiente de Nagelkerke 0,282 , 

donde se demostró que tiene un nivel de bajo porcentaje de la seguridad en la 

satisfacción de los usuarios del nosocomio de categoría II-2, entonces se entendió 

en la discusión que ambos estudios poseen características similares, ya que es 

necesario hacer mejoras en referencia a aspectos de la seguridad de los 

nosocomios. 

Respecto al objetivo específico quinto, se obtuvo un Pseudo R2 de 

Nagelkerke, indicó que el modelo propuesto puede explicar que el 0,173 de la 

varianza de la variable dependiente, se debe a la dimensión empatía, en tal sentido, 

existen razones para afirmar que la dimensión empatía tiene una influencia de bajo 

porcentaje en la variable dependiente satisfacción de los usuarios de 17,3% por 

eso, se ratifica que la empatía sí influye significativamente en la satisfacción de los 

usuarios en un hospital. 

En referencia al párrafo anterior, el presente estudio se discute con el estudio 

de Quispe y Huisa (2022) que tuvieron como objetivo específico determinar la 

influencia de la empatía en la satisfacción de los usuarios externos del puesto de 

Salud La Joya, 2019, con una muestra de 374 usuarios, donde se halló un 

coeficiente de Pearson de 0,749 de correlación positiva directa, este resultado 

indicó que el personal del puesto de Salud, mantenía una empatía con una 

moderada amabilidad frente a los usuarios de dicho establecimiento. Por tanto, el 

presente estudio obtuvo un pseudo coeficiente de Nagelkerke 0,173, donde se 

indicó un nivel considerablemente bajo de la empatía con respecto a la satisfacción 

de los usuarios del nosocomio de categoría II-2, entonces se entendió en la 

discusión que ambos estudios poseen características similares, ya que es 

necesario hacer mejoras en referencia a aspectos de la empatía de los nosocomios. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

 
Primera, se determinó que la calidad de servicio sí influye significativamente en la 

satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima. En referencia al 

objetivo general, se obtuvo una bondad de ajuste de 0,000 < 0,05, y un pseudo 

coeficiente de Nagelkerke (r2 = 0,332), lo que se entendió que la calidad de servicio 

influyó en un 33,2% sobre la satisfacción de los usuarios y lo que denota que la 

calidad de servicio no logró influir completamente en la satisfacción de los usuarios, 

quiere decir que se obtuvo una satisfacción moderada, es por ello que los directivos 

del hospital deben tomar en cuenta que la satisfacción de los usuarios siempre es 

la razón primordial para el desarrollo y el avance de una institución. 

Segunda, se determinó que los elementos tangibles sí influyen 

significativamente en la satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II- 

2, Lima. En referencia al objetivo específico primero, se obtuvo una bondad de 

ajuste de 0,000 < 0,05, y un pseudo coeficiente de Nagelkerke (r2 = 0,214), lo que 

se entendió que los elementos tangibles influyeron en un 21,4% sobre la 

satisfacción de los usuarios y lo que denota que los elementos tangibles no lograron 

influir completamente en la satisfacción de los usuarios, quiere decir que se obtuvo 

una satisfacción baja. En el contexto del nosocomio de categoría II-2, se concluyó 

que los elementos tangibles como materiales, vestimenta del personal médico, la 

infraestructura y equipos, si influyeron de manera positiva para que los usuarios 

sientan satisfacción. 

Tercera, se determinó que la fiabilidad sí influye significativamente en la 

satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima. En referencia al 

objetivo específico segundo, se obtuvo una bondad de ajuste de 0,000 < 0,05, y un 

pseudo coeficiente de Nagelkerke (r2 = 0,249), lo que se entendió que la fiabilidad 

influyó en un 24,9% sobre la satisfacción de los usuarios y lo que denota que la 

fiabilidad no logró influir completamente en la satisfacción de los usuarios, quiere 

decir que se obtuvo una satisfacción baja. En el contexto del nosocomio de 

categoría II-2, se concluyó que la fiabilidad como brindar una buena orientación y 

confianza, si influyó de manera positiva para que los usuarios sientan satisfacción. 
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Cuarta, se determinó que la capacidad de respuesta sí influye 

significativamente en la satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II- 

2, Lima. En referencia al objetivo específico tercero, se obtuvo una bondad de ajuste 

de 0,000 < 0,05, y un pseudo coeficiente de Nagelkerke (r2 = 0,329), lo que se 

entendió que la capacidad de respuesta influyó en un 32,9% sobre la satisfacción 

de los usuarios y lo que denota que la capacidad de respuesta no logró influir 

completamente en la satisfacción de los usuarios, quiere decir que se obtuvo una 

satisfacción baja. En el contexto del nosocomio de categoría II-2, se concluyó que 

la capacidad de respuesta como brindar una buena atención, el tiempo de espera 

para la atención y la rápida atención del personal médico, si influyó de manera 

positiva para que los usuarios sientan satisfacción. 

Quinta, se determinó que la seguridad sí influye significativamente en la 

satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima. En referencia al 

objetivo específico cuarto, se obtuvo una bondad de ajuste de 0,000 < 0,05, y un 

pseudo coeficiente de Nagelkerke (r2 = 0,282), lo que se entendió que la seguridad 

influyó en un 28,2% sobre la satisfacción de los usuarios y lo que denota que la 

seguridad no logró influir completamente en la satisfacción de los usuarios, quiere 

decir que se obtuvo una satisfacción baja. En el contexto del nosocomio de 

categoría II-2, se concluyó que la seguridad como brindar privacidad, examen 

médico minucioso y tiempo para escuchar al paciente si influyó de manera positiva 

para que los usuarios sientan satisfacción. 

Sexta, se determinó que la empatía sí influye significativamente en la 

satisfacción de los usuarios en un hospital de categoría II-2, Lima. En referencia al 

objetivo específico quinto, se obtuvo una bondad de ajuste de 0,000 < 0,05, y un 

pseudo coeficiente de Nagelkerke (r2 = 0,173), lo que se entendió que la empatía 

influyó en un 17,3% sobre la satisfacción de los usuarios y lo que denota que la 

empatía no logró influir completamente en la satisfacción de los usuarios, quiere 

decir que se obtuvo una satisfacción baja. En el contexto del nosocomio de 

categoría II-2, se concluyó que la empatía como brindar amabilidad, interés por la 

salud, información en procedimientos en el tratamiento del paciente si influyó de 

manera positiva para que los usuarios sientan satisfacción. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 
 

Primera recomendación a la alta dirección del hospital de categoría II-2 se debe 

tomar en cuenta que siempre va a existir una estrecha relación entre la calidad del 

servicio y la satisfacción de los usuarios, ya que por lo demostrado en el presente 

trabajo de investigación, se debe poner énfasis en mejorar la calidad de servicio, 

mediante un trato y/o atención personalizada con el compromiso de todo el personal 

médico, administrativo y de todas las áreas en general sin excepción, asimismo; se 

requiere de una gestión logística efectiva que priorice y ejecute la adquisición de 

medicamentos y/o necesarios, para brindar una atención eficiente a los usuarios. 

Se deben programar inducciones y capacitaciones informativas dirigidas a los 

servidores de salud, a fin de brindar calidad de servicio hospitalario. 

 
Segunda recomendación a la alta dirección del hospital de categoría II-2, con 

respecto a los elementos tangibles del establecimiento, se debe mejorar los 

materiales como letreros, banner y/o avisos informativos para que el personal de 

salud y usuarios tengan una mejor información de los servicios del hospital sin 

muchas trabas y trámites engorrosos para que obtengan un servicio de calidad y 

perciban una mejor satisfacción. 

 
Tercera recomendación a la alta dirección del hospital de categoría II-2, con 

respecto a la fiabilidad, se debe mejorar las supervisiones en todos los turnos del 

personal médico y personal administrativo, para verificar que cumplan con los 

horarios programados para la atención de los usuarios; asimismo, se debe hacer 

un monitoreo de parte de los jefes de áreas en que se cumpla en atender el orden 

de llegada de los pacientes y respetar la disponibilidad de las historias clínicas. 

 
Cuarta recomendación a la alta dirección del hospital de categoría II-2, con 

respecto a la capacidad de respuesta, implementar un programa de actividades de 

trabajo para los jefes y/o encargados del área del nosocomio para que hagan 

cumplir las normativas vigentes, con el fin de mejorar la atención tanto del personal 

médico, como del personal administrativo y mejorar la fluidez en la atención 

hospitalaria. 
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Quinta recomendación a la alta dirección del hospital de categoría II-2, con 

respecto a la seguridad, que se debe mejorar en que los exámenes médicos sean 

más minuciosos, que el personal médico otorgue más tiempo para escuchar a los 

pacientes generando confianza frente a sus consultas y que se les explique con un 

lenguaje más sencillo y no técnico con respecto a su tratamiento y sus recetas 

médicas, para de esta manera lograr que se sientan más satisfechos. 

 
Sexta recomendación a la alta dirección del hospital de categoría II-2, con 

respecto a la empatía, brindar más amabilidad e interés en la salud de los pacientes, 

así como respetar sus necesidades y dolencias en el malestar de su salud. Para 

ello, es importante establecer capacitaciones para concientizar a todos los 

colaboradores que está conformado por profesionales médicos y administrativos, a 

fin de brindar una óptima atención de los usuarios. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Calidad de servicio y su influencia en la satisfacción de los usuarios en un 
hospital de categoría II-2, Lima, 2023 

 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Técnica e 

Instrumentos 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 
 

 
¿De qué manera la calidad de 

servicio influye en la satisfacción 

de los usuarios en un hospital de 

categoría II-2, Lima, 2023? 

 

Determinar de qué manera la 
calidad de servicio influye en la 
satisfacción de los usuarios en 

un hospital de categoría II-2, 
Lima, 2023. 

 

La calidad de servicio 
influye en la satisfacción de 
los usuarios en un hospital 

de categoría II-2, Lima, 
2023. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Técnica: 
Encuesta 
Instrumentos: 
Cuestionario 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿De qué manera los elementos 
tangibles influyen en la 
satisfacción de los usuarios en 
un hospital de categoría II-2, 
Lima, 2023? 

Determinar de qué manera los 
elementos tangibles influyen en 
la satisfacción de los usuarios en 
un hospital de categoría II-2, 
Lima, 2023. 

Los elementos tangibles 
influyen en la satisfacción 

de los usuarios en un 
hospital de categoría II-2, 

Lima, 2023. 

¿De qué manera la fiabilidad 
influye en la satisfacción de los 
usuarios en un hospital de 
categoría II-2, Lima, 2023? 

Determinar de qué manera la 
fiabilidad influye en la 
satisfacción de los usuarios en 
un hospital de categoría II-2, 
Lima, 2023. 

La fiabilidad influye en la 
satisfacción de los usuarios 
en un hospital de categoría 

II-2, Lima, 2023. 

¿De qué manera la capacidad de 
respuesta influye en la 
satisfacción de los usuarios en un 
hospital de categoría II-2, Lima, 
2023? 

Determinar de qué manera la 
capacidad de respuesta influye 
en la satisfacción de los usuarios 
en un hospital de categoría II-2, 
Lima, 2023. 

La capacidad de respuesta 
influye en la satisfacción de 
los usuarios en un hospital 

de categoría II-2, Lima, 
2023. 

¿De qué manera la seguridad 
influye en la satisfacción de los 
usuarios en un hospital de 
categoría II-2, Lima, 2023? 

Determinar de qué manera la 
seguridad influye en la 
satisfacción de los usuarios en 
un hospital de categoría II-2, 
Lima, 2023. 

La seguridad influye en la 
satisfacción de los usuarios 
en un hospital de categoría 

II-2, Lima, 2023. 

 
¿De qué manera la empatía 
influye en la satisfacción de los 
usuarios en un hospital de 
categoría II-2, Lima, 2023? 

 
Determinar de qué manera la 
empatía influye en la satisfacción 
de los usuarios en un hospital de 
categoría II-2, Lima, 2023. 

 
La empatía influye en la 
satisfacción de los usuarios 
en un hospital de categoría 
II-2, Lima, 2023. 

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones 

Tipo Población Variables Dimensiones 

 
 
 
 

 
Aplicada, Nivel explicativo 

 
 

 
N1:1172 pacientes que se 
atienden por consulta externa 
en el área de medicina interna 
de un hospital de categoría II-2, 
Lima. 

 
 
 
 

 
Calidad de servicio 

ELEMENTOS 

TANGIBLES 

FIABILIDAD 

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

SEGURIDAD 

EMPATÍA 

Diseño Muestra  

Satisfacción de los 
usuarios 

 

EXPECTATIVAS 

No experimental, Enfoque, 
Cuantitativo 

290 pacientes. INTENSIDAD 



 

Anexo 2: Matriz de Operacionalización de variables 
 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CALI 
DAD 
DE 

SERVI 
CIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La calidad de servicio 
hace referencia en 
comprender las 
necesidades de los 
clientes y cumplir con 
sus expectativas 
después de adquirir un 
servicio o producto 
(Silva et al.,2021). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La calidad de servicio 
se va a medir a través 
de las dimensiones e 

indicadores con la 
aplicación de la 

técnica de la encuesta, 
y así recoger 

información de la 
variable. 

 
 
 

 
ELEMENTOS 
TANGIBLES 

-Señalización. 

-Presentación del 
personal. 
-Disponibilidad de 

equipos y 
materiales 
-Limpieza y 
comodidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ORDINAL 

 
 
 
 

 
FIABILIDAD 

-Orientación 
precisa. 
-Atención médica 

en el horario 
programado. 
-Respeto del 
orden de llegada. 
-Disponibilidad de 
la historia clínica. 
-Obtención de 
citas. 

 
 
 

 
CAPACIDAD DE 

RESPUESTA 

-Rapidez en la 
atención. 
-Tiempo de 
espera. 
-Tiempo de espera 
en los 
procedimientos 
clínicos. 
-Resolución de 
dificultades. 

 
 
 

 
SEGURIDAD 

-Respeto a la 
privacidad 
-Minuciosidad en 

el examen médico. 

-Tiempo para 
resolver dudas o 
inquietudes. 
-Transmitir 
confianza. 

 
 
 
 
 
 

EMPATÍA 

-Atención con 
amabilidad y 
respeto. 
-Interés por la 
enfermedad del 
paciente. 
-Claridad en la 
información. 
-Cuidados, 
tratamiento y uso 
de medicamentos. 
-Claridad en 
procedimientos. 



 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICION 

 
 

 
SATI 
SFAC 
CIÓN 

DE 
LOS 

USUA 
RIOS 

La satisfacción del  
 

 
La satisfacción del 

usuario, se va a medir 
a través de las 
dimensiones e 

indicadores con el uso 
de la técnica de la 

encuesta, y así 
recoger información de 

la variable. 

 
 
 

 
EXPECTATIVAS 

-Promesas  
 
 
 
 

 
ORDINAL 

usuario o cliente es la 
base para un buen 

funcionamiento de las 
organizaciones las 

empresas, para lo cual 
se debe tomar en 

cuenta la percepción y 
estado de ánimo del 
cliente, después de 
recibir un producto o 
servicio. Monroy y 

Urcádiz, 2019). 

cumplidas 

-Satisfacción de 
expectativas 
-Trato recibido 

 
 

 

INTENSIDAD 

-Insatisfecho 

-Satisfecho 
-Complacido 



 

Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO – CALIDAD DE SERVICIO 

Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene en consideración cinco dimensiones, 

por lo que, en el que podrá expresar su sentir sobre la Calidad de servicio que se lleva 

en un hospital de categoría II-2, Lima. Para este fin se solicita llenar el presente 

instrumento marcando con un aspa (X) dentro del recuadro; asimismo, se resguardará 

el anonimato y reserva de sus datos. 

1: Nunca   2: Casi nunca   3: A veces   4: Casi siempre   5: Siempre 
 

CUESTIONARIOS 

Variable 1: Calidad de servicio 

 

 
N° 

 

 
ITEMS 

VALORES DE ESCALA 

NUNCA 
CASI 

NUNCA 
A 

VECES 
CASI 

SIEMPRE SIEMPRE 

1 2 3 4 5 

 ELEMENTOS TANGIBLES 

1 Los carteles, afiches y materiales de orientación son adecuados.      

2 La presentación del personal médico y de enfermeras es el correcto.      

3 
Los consultorios cuentan con los equipos y materiales médicos 
adecuados para su atención. 

     

4 Los consultorios y los pasadizos cuentan con limpieza y comodidad. 
     

 FIABILIDAD 

5 
El personal médico y de enfermería le orientan y le diagnostican de 
forma precisa en su consulta médica. 

     

6 La atención con el médico se realiza en el horario programado. 
     

7 Se respeta el orden de llegada de los pacientes. 
     

8 Está disponible la historia clínica para su revisión y atención.      

9 Es fácil conseguir citas en el hospital.      

 CAPACIDAD DE RESPUESTA 

10 
La atención del personal médico, y de los módulos de atención de 

salud son rápidos. 
     

11 El tiempo de espera para ingresar al consultorio es el adecuado.      

12 El tiempo de espera de los procedimientos clínicos es rápido. 
     

13 
El personal médico tiene la capacidad para resolver las dificultades de 
su salud. 

     

 SEGURIDAD 

14 Se respeta su privacidad en el consultorio. 
     

15 El personal médico realiza un examen físico minucioso al paciente. 
     

16 
El personal médico le brinda el tiempo adecuado para resolver sus 
dudas o inquietudes acerca de su enfermedad. 

     

17 El personal médico le transmite confianza.      

 EMPATÍA 

18 El personal médico le atiende con respeto y amabilidad. 
     

19 El personal médico le demuestra interés para remediar su enfermedad.      

20 
El personal médico le brinda información con claridad respecto a su 
enfermedad. 

     

21 
El personal médico le brinda información acerca de los cuidados, 
tratamientos y uso de los medicamentos. 

     

22 
El personal médico le explica procedimientos con claridad para su 
tratamiento. 

     



 

CUESTIONARIO – SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 

Instrucciones: El siguiente cuestionario, tiene como fin el encontrar el grado de 

influencia que tiene la calidad de servicio sobre la satisfacción de los usuarios en un 

hospital de categoría II-2, Lima, 2023. Para este fin se solicita llenar el presente 

instrumento marcando con un aspa (X) dentro del recuadro; asimismo, se resguardará 

el anonimato y reserva de sus datos. 

1: Nunca   2: Casi nunca   3: A veces   4: Casi siempre   5: Siempre 
 

CUESTIONARIOS 

Variable 2: Satisfacción de los usuarios      

 
N 
° 

 

 
ITEMS 

VALORES DE ESCALA 

 
NUNCA CASI 

NUNCA 
A 

VECES 
CASI 

SIEMPRE 

 
SIEMPRE 

1 2 3 4 5 

 EXPECTATIVAS 

1 
El servicio del hospital cumple con las expectativas de las 
atenciones ofrecidas. 

     

2 
La atención medica ofrecida por el hospital cumple con 
satisfacer sus expectativas. 

     

3 
El trato que ha recibido en el hospital ha sido oportuno y 
de su agrado. 

     

 INTENSIDAD 

4 
Ha sentido alguna vez desagrado por el servicio prestado 
del hospital. 

     

5 
Ha sentido incomodidad por los actos del personal 
médico del hospital. 

     

6 
Se siente satisfecho por la calidad de servicio que le 
ofrece el personal administrativo del hospital. 

     

7 
Se siente satisfecho por la infraestructura y equipos que 
le ofrece el hospital. 

     

8 
Le complace la atención del personal médico y personal 
de enfermería transmitiéndole confianza. 

     

9 
Le complace la atención del personal médico con 
respecto a la disponibilidad en ayudarlo en lo que 
necesita. 

     



 

Anexo 4: Consentimiento informado 

 



 

 



 

Anexo 5: Análisis de fiabilidad del Alfa de Cronbach 
 

 
Alfa de Cronbach para el cuestionario: Calidad de servicio 

Resumen de procesamiento de casos 
  N % 

Casos Válido 290 100,0 
 Excluidoa

 0 ,0 
 Total 290 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,929 22 

 
Alfa de Cronbach para el cuestionario: Satisfacción de los usuarios. 

 
Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 290 100,0 

 Excluidoa
 0 ,0 

 Total 290 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,886 9 

 
Para una muestra de 290 pacientes que se atendieron en el área de medicina interna 

de un hospital, para el instrumento de la calidad de servicio se obtuvo un Alfa de 

Cronbach de 0,929 y para el instrumento de la Satisfacción de los usuarios se obtuvo 

un Alfa de Cronbach de 0,886, estos coeficientes indican que ambos instrumentos 

presentaron muy alta confiabilidad. 



 

Anexo 6: Validaciones por Expertos 
 
 
 



 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

Anexo 7: Carta de Solicitud a la Empresa y/o Entidad 
 

 



 

Anexo 8: Autorización de la Empresa y/o Entidad 
 

 



 

Anexo 9: Muestra total de pacientes de un hospital de categoría II-2, 

Lima, 2023. 
 
 
 

 

 

 

 
n = 290 pacientes 



 

Anexo 10. Tablas 

Tabla 1 
 

Calificación de la validez de los jueces expertos 

Especialista  Grado de 

Instrucción 

 

 
Resultado 

Dr. Henry Huamanchumo 

Venegas 

Doctor en Administración Aplicable 

Dr. José Mansilla Garayar Doctor en Administración Aplicable 

Dra. Frida Ramírez Caja Doctor en Administración Aplicable 

 
 

 

Tablas de los análisis descriptivos de la variable calidad de servicio y sus 

dimensiones. 

 

 
Tabla 2 

Niveles de calidad de servicio 
 

 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 5 1,7 1,7 1,7 

Medio 154 53,1 53,1 54,8 

Alto 131 45,2 45,2 100,0 

Total 290 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios del hospital de categoría II-2. 
 

 
Tabla 3 

Niveles de elementos tangibles 
 

 
 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 8 2,8 2,8 2,8 

Medio 140 48,3 48,3 51,0 

Alto 142 49,0 49,0 100,0 

Total 290 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios del hospital de categoría II-2. 



 

Tabla 4 

Niveles de fiabilidad 

   

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 29 10,0 10,0 10,0 

Medio 190 65,5 65,5 75,5 

Alto 71 24,5 24,5 100,0 

Total 290 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios del hospital de categoría II-2. 
 
 

 
Tabla 5 

Niveles de capacidad de respuesta 
 

 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 20 6,9 6,9 6,9 

Medio 181 62,4 62,4 69,3 

Alto 89 30,7 30,7 100,0 

Total 290 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicando a los usuarios del hospital de categoría II-2. 
 

 
Tabla 6 

Niveles de seguridad 
 
 

 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 9 3,1 3,1 3,1 

Medio 139 47,9 47,9 51,0 

Alto 142 49,0 49,0 100,0 

Total 290 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios del hospital de categoría II-2. 



 

Tabla 7 

Niveles de empatía 
 

 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 13 4,5 4,5 4,5 

Medio 145 50,0 50,0 54,5 

Alto 132 45,5 45,5 100,0 

Total 290 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios del hospital de categoría II-2. 
 

 
Tablas de los análisis descriptivos de la variable satisfacción de los 

usuarios y sus dimensiones. 

Tabla 8 

Niveles de satisfacción de los usuarios 
 

 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 15 5,2 5,2 5,2 

Medio 198 68,3 68,3 73,4 

Alto 77 26,6 26,6 100,0 

Total 290 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios del hospital de categoría II-2. 
 

 
Tabla 9 

Niveles de expectativas 
 

 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 30 10,3 10,3 10,3 

Medio 178 61,4 61,4 71,7 

Alto 82 28,3 28,3 100,0 

Total 290 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios del hospital de categoría II-2. 



 

Tabla 10 

Niveles de intensidad 
 

 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 22 7,6 7,6 7,6 

Medio 186 64,1 64,1 71,7 

Alto 82 28,3 28,3 100,0 

Total 290 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios del hospital de categoría II-2. 



 

Anexo 11. Tablas de la Prueba de Normalidad 

 
Tabla 11 

Prueba de normalidad para la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios 
 

Kolmogorov-Smirnov 
 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de servicio ,049 290 ,095 

Satisfacción de los usuarios ,055 290 ,085 
 

 

Nota: Esta tabla indica los resultados de la prueba de Normalidad de 
Kolmogorov – Smirnov. 



 

Anexo 12. Tablas de la contrastación de hipótesis 

 
Tabla 12 

Información de ajuste de los modelos hipótesis general. 

 

 
 

 
Modelo 

Logaritmo 

de la 

verosimilitud 

-2 

 

 

Chi- 

cuadrado 

 
 

 
gl 

 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

Final 

105,275 

 
17,763 

 

 
87,512 

 

 
2 

 

 
,000 

Función de enlace: Logit. 
 

 
Tabla 13 

Pseudo R cuadrado hipótesis general. 

 

Cox y Snell ,260 

Nagelkerke ,332 

 McFadden ,197 

Función de enlace: Logit. 

 
Tabla 14 

Estimaciones de parámetro hipótesis general. 

 

Intervalo de 

confianza al 95% 

 Estim 

ación 

Desv. 

Error 
 
Wald 

 
gl 

 
Sig. 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Umbr [Niv_satisfacción -5,083 ,426 142,6 1 ,000 -5,917 -4,249 

al = 1]   43     

[Niv_satisfacción ,003 ,174 ,000 1 ,987 -,339 ,344 

= 2]        

Ubic [Niveles_cal_ser -5,495 1,006 29,85 1 ,000 -7,466 -3,524 

ación v=1]   8     

[Niveles_cal_ser -2,540 ,345 54,24 1 ,000 -3,216 -1,864 
v=2]   8     

[Niveles_cal_ser 0a . . 0 . . . 

  v=3]  

Función de enlace: Logit. 

a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante. 



 

Tabla 15 

Información de ajuste de los modelos hipótesis específica 1. 

 

 
 

 
Modelo 

Logaritmo 

de la 

verosimilitud 

-2 

 

 

Chi- 

cuadrado 

 
 

 
gl 

 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

Final 

72,661 

 
19,449 

 

 
53,212 

 

 
2 

 

 
,000 

Función de enlace: Logit. 

 
Tabla 16 

Pseudo R cuadrado hipótesis específica 1. 

 

Cox y Snell ,168 

Nagelkerke ,214 

 McFadden ,120 

Función de enlace: Logit. 

 
Tabla 17 

Estimaciones de parámetro hipótesis específica 1. 

 

Intervalo de 

confianza al 95% 

Estim Desv. Límite Límite 

 ación Error Wald gl Sig. inferior superior  

Umbral [Niv_satisfacción 

= 1] 

-4,364 ,373 136,602 1 ,000 -5,095 -3,632 

 [Niv_satisfacción ,230 ,168 1,872 1 ,171 -,099 ,559 
 = 2]        

Ubicaci [Nivel_elem=1] -2,757 ,909 9,189 1 ,002 -4,539 -,974 

ón [Nivel_elem=2] -1,981 ,312 40,267 1 ,000 -2,593 -1,369 

 [Nivel_elem=3] 0a . . 0 . . . 

Función de enlace: Logit. 

a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante. 



a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante.  

Tabla 18 

Información de ajuste de los modelos hipótesis específica 2. 

 

 
 

 
Modelo 

Logaritmo 

de la 

verosimilitud 

-2 

 

 

Chi- 

cuadrado 

 
 

 
gl 

 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

Final 

86,945 

 
23,933 

 

 
63,012 

 

 
2 

 

 
,000 

Función de enlace: Logit. 
 
 

 
Tabla 19 

Pseudo R cuadrado hipótesis específica 2. 

 

Cox y Snell ,195 

Nagelkerke ,249 

 McFadden ,142 

Función de enlace: Logit. 

 
Tabla 20 

Estimaciones de parámetro hipótesis específica 2. 

 

Intervalo de 

confianza al 95% 

Estim Desv. Límite Límite 

 ación Error Wald gl Sig. inferior superior  

Umbral [Niv_satisfacción 

= 1] 

-4,999 ,413 146,809 1 ,000 -5,808 -4,191 

 [Niv_satisfacción -,440 ,243 3,289 1 ,070 -,916 ,035 

 = 2]        

Ubicaci [Niv_fiab=1] -3,549 ,569 38,904 1 ,000 -4,665 -2,434 

ón [Niv_fiab=2] -2,032 ,308 43,649 1 ,000 -2,635 -1,429 

 [Niv_fiab=3] 0a . . 0 . . . 

Función de enlace: Logit. 



a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante.  

Tabla 21 

Información de ajuste de los modelos hipótesis específica 3. 

 

 
 

 
Modelo 

Logaritmo 

de la 

verosimilitud 

-2 

 

 

Chi- 

cuadrado 

 
 

 
gl 

 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

Final 

104,655 

 
18,172 

 

 
86,484 

 

 
2 

 

 
,000 

Función de enlace: Logit. 

 
Tabla 22 

Pseudo R cuadrado hipótesis específica 3. 

 

Cox y Snell ,258 

Nagelkerke ,329 

 McFadden ,195 

Función de enlace: Logit. 

 
Tabla 23 

Estimaciones de parámetro hipótesis específica 3. 

 

Intervalo de 

confianza al 95% 

Estimaci 

ón 

Desv. 

Error 
 
Wald 

 
gl 

 
Sig. 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Umbral [Niv_satisfacción -5,396 ,487 122, 1 ,00 -6,350 -4,441 

= 1]   784  0   

[Niv_satisfacción -,211 ,213 ,984 1 ,32 -,628 ,206 

= 2]     1   

Ubicaci [Niv_capacidad= -5,210 ,657 62,8 1 ,00 -6,498 -3,922 

ón 1]   83  0   

[Niv_capacidad= -1,929 ,295 42,7 1 ,00 -2,507 -1,351 
2]   76  0   

[Niv_capacidad= 0a . . 0 . . . 

  3]  

Función de enlace: Logit. 



 

Tabla 24 

Información de ajuste de los modelos hipótesis específica 4. 

 

 
 

 
Modelo 

Logaritmo 

de la 

verosimilitud 

-2 

 

 

Chi- 

cuadrado 

 
 

 
gl 

 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

Final 

91,917 

 
19,459 

 

 
72,459 

 

 
2 

 

 
,000 

Función de enlace: Logit. 

 
Tabla 25 

Pseudo R cuadrado hipótesis específica 4. 

 

Cox y Snell ,221 

Nagelkerke ,282 

 McFadden ,163 

Función de enlace: Logit. 

 
Tabla 26 

Estimaciones de parámetro hipótesis específica 4. 

 

Intervalo de 

confianza al 95% 

  Estim 

ación 

Desv. 

Error 
 

Wald 
 
gl 

 
Sig. 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Umbr 

al 

[Niv_satisfacción = 

1] 

[Niv_satisfacción = 

-4,773 

 
,179 

,416 

 
,168 

131,704 

 
1,141 

1 

 
1 

,000 

 
,286 

-5,588 

 
-,150 

-3,958 

 
,508 

 
Ubica 

2] 

[Niv_seguridad=1] 
 
-4,569 

 
,782 

 
34,118 

 
1 

 
,000 

 
-6,103 

 
-3,036 

ción [Niv_seguridad=2] -2,196 ,333 43,457 1 ,000 -2,848 -1,543 

 [Niv_seguridad=3] 0a . . 0 . . . 

Función de enlace: Logit. 

a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante. 



 

Tabla 27 

Información de ajuste de los modelos hipótesis específica 5. 

 

 
 

 
Modelo 

Logaritmo 

de la 

verosimilitud 

-2 

 

 

Chi- 

cuadrado 

 
 

 
gl 

 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

Final 

65,513 

 
23,340 

 

 
42,173 

 

 
2 

 

 
,000 

Función de enlace: Logit. 

 
Tabla 28 

Pseudo R cuadrado hipótesis específica 5. 

 

Cox y Snell ,135 

Nagelkerke ,173 

 McFadden ,095 

Función de enlace: Logit. 

 

 
Tabla 29 

Estimaciones de parámetro hipótesis específica 5. 

 

Intervalo de 

confianza al 95% 

Límite 

  Estim 

ación 

Desv. 

Error 
 

Wald 
 
gl 

 
Sig. 

inferio 

r 

Límite 

superior 

Umbral [Niv_satisfacción = 

1] 

[Niv_satisfacción = 

-4,171 

 
,292 

,368 

 
,175 

128,601 

 
2,802 

1 

 
1 

,000 

 
,094 

-4,892 

 
-,050 

-3,450 

 
,635 

 
Ubicaci 

2] 

[Nivel_empatía=1] 
 
-3,188 

 
,690 

 
21,383 

 
1 

 
,000 

 
-4,540 

 
-1,837 

ón [Nivel_empatía=2] -1,517 ,285 28,391 1 ,000 -2,075 -,959 

 [Nivel_empatía=3] 0a . . 0 . . . 

Función de enlace: Logit. 

a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante. 



 

Anexo 13. Resultados de similitud del Turnitin 
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